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1 Tiivistelma

Tassa dokumentissa kuvataan optometristi-silmaldaakari tyoryhman tyon tuloksena
syntynyt  diabetespotilaan  tai  —epaillyn  suositeltava  tutkimus- ja
hoitoonohjauskdytantd  optometristien ja  silmdlddkdrien  muodostamaa
moniammatillista tydskentelymallia NAE ry:n jdsenyrityksid ja sielld toimivia
ammatinharjoittajia varten.
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2 Lahtokohta

Osana toimialan Tekes-hanketta vuoden 2015-16 aikana kuvattiin geneerinen
hoitoketjumalli, jonka pohjalta silmiterveyden palveluprosesseja pilotoitiin.
Projektin yhtena lopputuloksena esitettiin, ettd jatkossa geneerinen malli voisi luoda
maanlaajuisesti yhtendisen perustan sille, kuinka silmaterveyden palveluketjuissa
jatkossa asiakkaan kulku voisi menna ja miten optometristin ja silmalaakarin valista
yhteisty6td  voitaisiin  harjoittaa = mahdollisimman  asiakasldhtoisesti  ja
yhteiskunnallisesti resursseja optimoiden. Oheisena mallinnus optikkoliikkeen
hyodyntamisestd terveydenhuollossa sekd geneerisen mallin tiivistelmdan
pohjautuva kaavio.

Optikkoliikkeen hydodyntidminen terveydenhuollossa

o Kroonisten silmésairauksien seuranta
o Kaihileikkausten jilkitarkastukset
o Silmésairauksien (diab.) seulonnat

Optikkoliike <€ b

¢ Optometristin —
silmien Palvelusetelil Palveluseteli Il —
Sotekeskus terveystarkastus E m a
markkinahintaan, o Optometristin 16ydoksen o Erikoisladkarin " ——

o Yleisladakirin tai aina alle perusteella tai selvasti diagnoosin perusteella Hy‘" anl ntialueen
sairaanhoitajan hyvinvointialueen silmitautien hoitosuunnitelman sairaala
tutkimuksessa asiakasmaksun erikoisladkérin mukainen sairauden
ilmenee nikemiseen  Optometristi konsultaatiota hoito ja seuranta o Vaativien
tai silmiin liittyvi raportoi l6ydokset tarvittaessa o Erikoislddkirin cilmisairauksien
ongelma, jota ei 1CD-10 koodistolla jatkotutkimus; esim. diagnoosin ja hoito
pystyti Kantaan THL:n erikoisldakirin hoitosuunnitelman Silmiki i
selvittimain vahvistaman konsultaatio tai mukainen toimenpide ° Sllmaxirurgla

> Asiakas ohjataan mukaisesti laboratoriotutkimus o Maksetaan
hyvinvointialueen © Optometristin o Maksetaan palvelusetelilld /
kriteerit tiyttiviin / tutkimuksista el palvelusetelilld
optikkoliikkeeseen, kustannuksia
tarvittaessa suoraan hyvinvointialueelle

silmitautien

i X .
erikoisladkirille Kriteerit: optikkoliikkeessa tulee tydskennella optometristi, eli optikko, jolla on rajattu laakkeen

maaraamisoikeus sekd silmatautien erikoislaakari. Liikkeessé tulee olla tarvittavat tutkimusvélineet ja { | DAKEMINEN J8
sen taytyy olla liittynyt terveydenhuollon kantajarjestelmaan | NAE RY

Kuva. Optikkoliikkeen hyddyntaminen terveydenhuollossa

4(12)



. 03.10.2022
NAKEMINEN JA
SILMATERVEYS

M

NAE RY
Optikko
Tarvittaessa optikon
Asiakkaalle seuranta 6kk/12kk/24kk
tehdaan Optikon arvio (tapauksissa jossa ei
naontutkimus sairautta, mutta on esim.

kohonnut riski)

Ei merkittavia

s.l ..l.. ..k.. . Poikkeamia: poikkeamia/muutoksia
tinniamsat konsultaatiopyyntd - . '
silmalazkarille Sllmalagkan P0|kkeam.|a/ Silmalaakarin
katsoo tutkimuksen muutoksia : :
' . ) jatkotutkimus
ja tekee toimenpide-
. (vastaanotto)
suosituksen
lahete T
H H H Akuuttej Kk ials toksi Julkinen
Julkinen / yksityinen it Yisityinen

silmaklinikka

Kuva. Geneerisen mallin tiivistelmaan pohjautuva kaavio

Tassda dokumentissa kuvataan tiiviisti jatkotyon tuloksena syntynyt kuvaus siita,
miten diabetespotilaan tai -epdillyn tutkiminen ja hoitoonohjaus olisi suositeltavaa
tehda optikoiden/optometristien ja silmalaakarien muodostaman moniammatillisen
tyoskentelymallin pohjalta.

Yksityisella sektorilla etakonsultaatio- ja lahetemalli on jo kdaytossa. Tama ohjeistus
keskittyy yksityisen sektorin toimintamalleihin, mutta se on soveltuvin osin myos
julkisen sektorin kaytettavissa.
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3 Potilaan tutkiminen ja tiedon kirjaus

Naontutkimus tehddan aina Optometrian Eettisen Neuvoston Hyva optometristin
tutkimuskaytanto -ohjeistuksen mukaisesti. Alle on koottu tutkimukset, mitka
kuuluvat erityisesti diabeetikon tai diabetesepdillyn tutkittavan naontutkimukseen
ja mihin 16ydoksiin pitaa kiinnittad huomiota.

Tassa osassa kuvataan se, mita tutkimuksia tarvitaan, mikd on suositeltava
tutkimussisalto, kuka tutkii, mita tutkimusmenetelmia kaytetdan ja miten tiedot
kirjataan.

3.1 Anamneesi

Asiakkaan tullessa ndontutkimukseen, optometristi tekee anamneesin, johon on
suositeltavaa lisdata seuraavia kysymyksia liittyen diabetekseen

1. ndontarkkuuden vaihtelu
2. yleis- ja silmésairauksien kartoitus (ent: silmiin vaikuttavat yleissairaudet)
a. milloin diagnosoitu
b. onko tehty verensokerimittausta
c. diagnosoidun sokeritasapaino
3. yleis- ja silméaladkitysten kartoitus (ent: silmiin vaikuttavat lidkitykset)
a. verenpaine- ja kolesterolilaakitys
4. suvun silmédsairaudet / perinnélliset silmiin vaikuttavat yleissairaudet
a. onko suvussa todettu diabetesta ja jos niin tarkennuksena kenella
5. tutkittavan mahdolliset muut kuin ndkemiseen liittyvat oireet
a. vasymys, uupumus, jalkasarky, jano, lisidntynyt virtsaamistarve
6. tupakointi
7. ulkoinen tarkastelu
a. keskivartalolihavuus, litkkumattomuus
8. riskitesti
a. onko tehty

3.2 Niontutkimus

Anamneesin jalkeen optometristi tekee naontutkimuksen:
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1. Objektiivinen tutkimus

2. Subjektiivinen refraktio
Refraktiota tehtdessd on huomioitava, ettd sokeritasapainon vaihtelut
saattavat muuttaa refraktiota ja naontarkkuutta epdstabiiliksi. Korkea
verensokeri aiheuttaa turvotusta mykiossa ja ndin refraktion muutosta,
usein silman likinakoistymista.

3.3 Silman terveyden tutkimus

Diabetes voi aiheuttaa silmadan rakenteellisia tai/ja toiminnallisia muutoksia.
Muutokset ovat joskus havaittavissa jo ennen diabeteksen diagnosointia. Taman
vuoksi silman rakenteiden mikroskooppitutkimus tai /ja silmanpohjien kuvaus on
tarpeellinen toimenpide diabeetikon tai diabeteksesta epaillyn naontutkimuksen
yhteydessa. Silman rakenteiden tutkimus edellyttaa optometristiltd asiaankuuluvaa
koulutusta ja kokemusta. Mahdolliset 10ydokset tulee verifioida useammalla
menetelmalla.

Silmien terveystarkastusta itsendisesti tekevalla optometristilla tulee olla
tutkimusten tekemiseksi riittdvd, todennettavissa oleva koulutus ja osaaminen.
Soveltuvaksi koulutukseksi katsotaan diagnostisten lddkeaineiden kayttooikeuteen
johtavat opinnot tai jokin muu hyvaksi luettava koulutus (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilista 559/1994).

Optometristin on mikroskooppitutkimuksessa suositeltavaa noudattaa Hyva

optometristin _tutkimuskadytanto -ohjeen mukaista tutkimustapaa kiinnittaen

erityistd huomiota niiden alueiden tutkimiseen, joissa tyypillisesti havaitaan

muutoksia diabeetikoilla.

Tavallisimmat  silmdamuutokset ilmenevidt diabeetikoilla  silmanpohjassa.
Silmanpohjan mikroskooppitutkimuksissa tai silmé@npohjakuvien tarkastelussa on

tutkittava erityisesti, onko havaittavissa seuraavia diabetekseen liittyvid muutoksia:
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e Mikroaneurysmat

e Verkkokalvon sisdiset verenvuodot

e Verkkokalvon turvotus

e Intraretinaalinen mikrovaskulaarinen muutos (=IRMA-suonet)
e Lipidikertymat (=kovat eksudaatit)

e Verkkokalvon mikroinfarktit

e Laskimomuutokset (=venopatia)

e Valtimomuutokset

e Uudissuonet verkkokalvolla tai ndkohermon paassa

e Verkkokalvon pinnalliset verenvuodot tai verenvuodot lasiaiseen

Naiden lisdksi on syyta kiinnittdd huomiota sarveiskalvon tuntoherkkyyteen,
kyynelnesteen maaraan ja koostumukseen, luomiin ja meibominrauhasiin seka
mykion muutoksiin.

3.4 Tutkimustulosten kirjaaminen

Optometristi kirjaa Kanta-hyvaksyttyyn potilastietojarjestelmdan hoitoon tulosyyn,
mitd on tutkittu ja mita 16ydoksid tehty. Loydokset kirjataan ICD10-koodeilla,
varmuusasteena epdily. Dokumentoinnin yhteydessa kirjataan myo6s kaytetyt
tutkimusmenetelmat ja -laitteet.

3.5 Palaute tutkittavalle

Tutkittavalle annetaan kirjallinen ja/tai suullinen palaute
a. Tutkimuksesta ja jatkotutkimustarpeesta
b. Tutkimuksen kattavuus/rajoittuvuudet ja tutkijan kompetenssi
c. Seurantatutkimuksen tarve
d. Seuraavan tutkimuksen ajankohta
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4 Jatkotutkimus ja ldhete

4.1 Jatkotutkimuksiin lihettiminen

Tutkittava lahetetdan joko yleisladkarin tai sisatautildadkarin jatkotutkimuksiin, jos
optometristi epdilee, etta tutkittavalla on diagnosoimaton diabetes, tai diabeetikolla
havaitaan laaketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia 10ydoksia tai oireita.
Potilas lahetetddn suoraan silmaladkarille, jos kyseessd jo diagnosoidun potilaan

kohdalla viitteitd huonon hoitotasapainon tai heikentyneen hoitotasapainon

aiheuttamista muutoksista silmissa.

Silmalaakarin tutkimustarve

a.

b.

Naon hamartyminen toisessa tai molemmissa silmissd, joka kestdaa > 1-2vrk
ja joka ei liity sokeritasapainon vaihteluihin

Mustia taplid, hamahdkin seittejd, nokisadetta ja/tai salamointia
nakokentdssa

Silmanpohjissa esiintyy mitaan diabetekseen viittaavia
silmdnpohjamuutoksia (esim. mikroaneyrusmat, verenvuodot, kovat
eksudaatit, IRMA-suonet, verkkokalvon mikroinfarktit, uudissuonitus,
merkittavat laskimo tai valtimomuutokset).

Jos silmista ei 16ydy normaalista poikkeavaa eika tutkittavalla ole silm&oireisuutta,

optometristi voi ohjata tutkittavan yleis-/tyoterveysladkadrin diabetestutkimuksiin

4.2 Lahetteen sisalto

WD

Lahetteessa silméaldakarille tai hoitoon ohjauksessa yleis-/sisatautildédkarille tulisi
olla OEN-ohjeistuksen mukaisesti seuraavat tiedot:

Hoitoon hakeutumisen syy
Riittavat anamneesitiedot
Refraktiomuutokset
Loydokset

a.

tarkasti kirjattuna 16ydos ja sijainti

Diagnoosiepaily

a.

ICD-10 —koodien mukaisesti epdily —merkinnalla
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5. Silmanpohjakuvat ja/tai muut tutkimusdokumentit toimijan  omilla
tietojarjestelmilla (ja myohemmin Kantaan), sekd asiakkaan pyytdessa hanelle
kopio sen mukaisesti kuin laissa on saddetty

6. Kiireellisyysaste

Tutkijan yhteystiedot

8. Palautepyynto lahettavalle tutkijalle

N
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5 Hoidon vaikuttavuuden seuranta

5.1 Seurantakuvaukset

Diabeteksen aiheuttamien silmdnpohjamuutosten seurannan Kaypa hoito -
suositus:

a. TyypinI diabetes
i. Yli 10-vuotiailla diagnosointivaiheessa
ii. Kahden vuoden vilein niin kauan, kun silmanpohja on normaali
iii. Silma@npohjamuutosten toteamisen jalkeen vuosittain tai ttheammin
b. Tyypin II diabetes
i. Diagnosointivaiheessa
ii. Kolmen vuoden valein niin kauan, kun silmanpohja on normaali
iii. Kahden vuoden vilein, jos todetaan véahdisia muutoksia fovean
ulkopuolella
iv. Vuosittain tai ttheimmin, jos muutoksia on enemman
c. Raskaana olevat diabeetikot
i. Raskautta suunniteltaessa tai heti raskauden alussa
ii. Raskauden aikana retinopatian asteen, nefropatian ja verenpaineen
mukaan
iii. Raskausdiabetesta sairastaville silmanpohjan seuranta ei ole tarpeen
iv. Raskauden jidlkeen vuoden ajan tavanomaista tihedammin, jos
todetaan kohtalaisia muutoksia
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6 Lihteet ja liitteet

Lihteet

Diabetes, Kdaypa hoito -suositus

Tekijat:

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry:n tyoryhma 10/2022, alkuperdinen 2/2017.
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